Эффективность вакуумной терапии в лечении послеоперационных стерномедиастинитов: систематический обзор и мета-анализ by Протасевич, А. И. & Татур, А. А.
© Новости хирургии Том 24 * № 3 * 2016
275
ÎБЗÎÐЫ
Novosti Khirurgii. 2016 May-Jun; Vol 24 (3): 275-284
Efficiency of Vacuum Therapy in Treatment of Postoperative Sternomediastinitis: 
a Systematic Review and Meta-Analysis
A.I. Protasevich, A.A. Tatur
doi: 10.18484/2305-0047.2016.3.275
А.И. ПРОТАСЕВИЧ, А.А. ТАТУР
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ СТЕРНОМЕДИАСТИНИТОВ: 
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И МЕТА-АНАЛИЗ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
Республика Беларусь
Цель. Оценка эффективности вакуумного дренирования в сравнении с традиционными методами 
лечения глубокой стернальной инфекции после кардиохирургических вмешательств путем проведения си-
стематического обзора и мета-анализа публикаций исследований, посвященных данной проблеме. 
Материал и методы. Проведен систематический поиск исследований (база данных PubMed, научная 
библиотека elibrary.ru, ручной поиск), посвященных сравнительному анализу эффективности VAC (vacuum 
assisted closure)-терапии и традиционного лечения при глубокой стернальной инфекции и опубликован-
ных в 1997-2015 гг. Методология исследований оценивалась по шкале оценки качества Ньюкасл-Оттава. 
Первичным исходом считали летальность, вторичными – длительность лечения и рецидивы заболевания. 
Результаты анализа представляли в виде отношения шансов (ОШ), 95% доверительного интервала (ДИ). 
Непрерывные данные анализированы путем расчета взвешенной разности средних. Статистическая гетеро-
генность оценивалась с помощью Q-теста и I2-теста.
Результаты. Для анализа было отобрано 26 нерандомизированных, ретроспективных, когортных ис-
следований, опубликованных с 1997 года по сентябрь 2015 года, включающих результаты лечения послеопе-
рационной стернальной инфекции у 2616 пациентов. Установлено, что при использовании VAC-терапии 
летальность была достоверно ниже, чем при использовании традиционного лечения (2556 пациентов; 
ОШ:0,37; 95%-й ДИ: 0,27-0,51; р<0,0001; I2=0%). Применение VAC-терапии достоверно ассоциировалось 
с меньшей частотой рецидивов заболевания (1322 пациента; ОШ:0,27; 95%-й ДИ: 0,16-0,45; I2=23%). Вы-
явлено статистически значимое сокращение сроков лечения (1577 пациентов; разница средних -5,86 дня; 
95%-й ДИ: -9,40:-1,08; р=0,02) при высокой гетерогенности между исследованиями (I2=87%).
Заключение. На основании проведенного систематического обзора и мета-анализа установлено пре-
имущество VAC-терапии над традиционным лечением глубокой стернальной инфекции. Вместе с этим, тре-
буется проведение рандомизированных исследований для подтверждения эффективности этого вида терапии. 
Ключевые слова: стерномедиастинит, глубокая стернальная инфекция, вакуумное дренирование, мета-
анализ, локальное отрицательное давление, летальность
Objectives. Efficacy estimation of  vacuum-assisted closure therapy (VAC) in comparison with conventional 
methods in the treatment of deep sternal infection following cardiothoracic surgery by carrying out systematic review 
and meta-analysis of  study publications devoted to the given problem.
Methods. A systematic search was conducted (PubMed, elibrary.ru, hand search) for studies dedicated to 
the comparative analysis of vacuum-assisted closure therapy efficacy and a conventional treatment of deep sternal 
infection (1997-2015 yrs). The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the quality of methodology of the 
study was used. Mortality was considered the primary outcome, secondary outcome – duration of therapy and 
disease recurrences. The results were presented as odds ratios (ORs) 95% of confidence interval (CI). Statistical 
heterogeneity was assessed using Q-test and I2-test.
Results. For the analysis 26 non-randomized, retrospective, cohort studies published from 1997 to September 
2015, including the results of treatment of postoperative sternal infections in 2616 patients were selected. It was 
found in the case of using the VAC-therapy the lethality was significantly lower than in conventional treatment (2233 
patients; OR=0,40; 95% CI 0,28-0,57; р<0,0001; I2=0%). VAC-therapy use was associated with fewer recurrences 
(1322 patients; OR=0,27; 95% CI 0,16-0,45; р<0,0001; I2 =23%). A significant reduction of the therapy duration 
had been revealed (1577 patients; mean difference -5,86 days; 95% CI -9,40: -1,08; р=0,02) with high heterogeneity 
between studies (I2 =87%).
Conclusion. The systematic review and meta-analysis suggest that VAC- therapy might be more effective than 
a conventional one in treatment of deep sternal infections. However, randomized studies are required to confirm the 
potential value of this type of treatment.




Несмотря на значительные успехи со-
временной медицины, частота развития по-
слеоперационных инфекционных осложнений 
в кардиохирургии у взрослых пациентов при 
использовании трансстернального доступа со-
храняется на высоком уровне и составляет от 1,9 
до 9,7% [1, 2], а летальность достигает 10-47% 
[3, 4]. При инфекционных постстернотомиче-
ских осложнениях, как правило, развивается 
гнойное поражение как мягких тканей грудной 
стенки, так и грудины, реберных хрящей и 
клетчатки переднего средостения, т.е. после-
операционный стерномедиастинит (ПОСМ). 
Пути профилактики, вопросы ранней диагно-
стики, оптимизации лечения и реабилитации 
пациентов с этой крайне тяжелой патологией 
продолжают оставаться сегодня актуальной 
проблемой хирургии [1, 2, 3, 4]. 
Основополагающие принципы лече-
ния ПОСМ, сформулированные в 2000 году 
F. Robicsek [5], включали в себя адекватную 
хирургическую обработку и дренирование раны 
с последующей стабилизацией грудной стенки. 
Сегодня в лечении ПОСМ традиционно про-
должают использоваться открытое ведение 
стерномедиастиностом или проточно-аспира-
ционное дренирование переднего средостения 
с выполнением резекции деструктивноизме-
ненных участков грудины и ребер, а на ре-
конструктивном этапе – проведение торако- 
оменто- или торакомиопластики. Традицион-
ное лечение ПОСМ длительное и экономически 
затратное, требует выполнения многократных 
перевязок и многоэтапных вмешательств, ин-
тенсивной антибактериальной и посиндромной 
терапии. С 90-х годов прошлого столетия для 
лечения гнойных ран различной этиологии и 
локализации используется технология местно-
го отрицательного давления (вакуум-ассисти-
рованного лечения, “vacuum assisted closure”, 
“VAC”), включающая применение гидрофиль-
ной губки, адгезивного покрытия, дренажной 
трубки и источника дозированного вакуума. 
Механизм действия местного отрицательного 
давления на рану до конца пока не изучен, но 
уже установлено его положительное влияние 
на течение всех стадий раневого процесса за 
счет уменьшения локального отека, усиления 
местного кровообращения, снижения уровня 
микробной обсемененности, деформации ра-
невого ложа и уменьшения площади раневой 
полости [6]. VAC-терапия в комплексном ле-
чении ПОСМ впервые была применена в 1997 
году M.C. Obdeijn et al. [7]. В исследованиях 
[1, 2, 3, 8-16], посвященных изучению эффек-
тивности VAC-терапии у пациентов с ПОСМ, 
авторы отмечают сокращение сроков лечения 
и снижение летальности. Вместе с тем в мета-
анализах, опубликованных в 2011 [17] и 2013 
[18, 19] годах, оценка влияния VAC-терапии 
на летальность и длительность лечения при 
ПОСМ носит неоднозначный характер. С 2013 
года по сентябрь 2015 года был опубликован 
еще ряд работ, включая русскоязычные, по-
священных этой проблеме и не вошедших в 
предыдущие мета-анализы [20, 21, 22, 23]. В 
связи с этим нами был проведен настоящий 
систематический обзор и мета-анализ публи-
каций исследований почти за 20-летний пе-
риод применения VAC-терапии у пациентов с 
ПОСМ для получения достоверной оценки ее 
эффективности.
Цель работы. Оценка эффективности 
вакуумного дренирования (VAC-терапии) в 
сравнении с традиционными методами лечения 
ПОСМ после кардиохирургических вмеша-
тельств путем проведения систематического 
обзора и мета-анализа публикаций исследова-
ний, посвященных данной проблеме.
Материал и методы
Стратегия литературного поиска. Произво-
дили оценку тематических статей, опублико-
ванных на русском, английском и немецком 
языках. Систематический поиск соответствую-
щих публикаций был осуществлен в базе дан-
ных PubMed за период с 1997 года по сентябрь 
2015 года двумя независимыми исследователя-
ми. Стратегия поиска в базе данных PubMed 
включала следующие ключевые слова [“vacuum 
assisted closure” OR “VAC” OR “topical negative 
pressure” OR “TNP” OR “vacuum” AND “sternal 
wound infection” OR “mediastinitis” OR “osteo-
myelitis” OR “DSWI”]. Поиск русскоязычных 
источников осуществлялся с использованием 
ресурсов научной электронной библиотеки eli-
brary.ru. Для выявления любых дополнительных 
исследований вручную проведен поиск по спи-
скам литературы из обзорных статей и систе-
матических обзоров, опубликованных в течение 
2013-2015 годов. Тезисы докладов конференций 
анализировались только при соответствии всем 
требованиям мета-анализа. 
Отбор источников. В анализ включались 
исследования, посвященные сравнительной 
оценке влияния вакуумной терапии и традици-
онных методов лечения глубокой стернальной 
инфекции после кардиохирургических вмеша-
тельств у взрослых пациентов на летальность, 
длительность лечения и частоту развития реци-
дивов вне зависимости от дизайна исследова-
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ния, характеристик пациентов, вида и сроков 
оперативного вмешательства. Первичными 
исходами считали внутригоспитальную, 30- и 
90-суточную летальность, вторичными – дли-
тельность лечения и частоту рецидивирования 
гнойного костостернального процесса.
Статистический анализ. Нерандомизиро-
ванные исследования оценивались по шкале 
оценки качества Ньюкасл-Оттава [24]. По-
скольку все анализируемые исследования были 
нерандомизированными и вероятность их гете-
рогенности была значимой, мета-анализ выпол-
няли с помощью модели случайных эффектов 
и критерия Мантеля-Хензеля. Полученные 
результаты представляли в виде отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала 
(ДИ). ОШ – статистический показатель (англ. 
“odds ratios”, ORs), который является одним из 
способов количественного описания того, на-
сколько отсутствие или наличие «определенного 
исхода» связано с «определенным фактором» 
в конкретной статистической группе. Если 
ОШ>1,0, то анализируемый фактор имеет 
прямую связь с вероятностью наступления 
анализируемого исхода. При ОШ<1,0 данный 
фактор имеет обратную связь с вероятностью 
наступления исхода. При ОШ равном 1,0 шансы 
обнаружить фактор в сравниваемых группах 
одинаковы, и соответственно последний не 
оказывает никакого воздействия на вероятность 
исхода. Оценку статистической значимости ОШ 
проводили исходя из значений 95% ДИ. Если 
ДИ не включал 1, то делали вывод о статисти-
ческой значимости выявленной связи между 
фактором и исходом при уровне значимости 
p<0,05. Непрерывные данные были проанали-
зированы путем расчета взвешенной разности 
средних значений. 
Статистическую гетерогенность данных 
оценивали с помощью χ2-тестa (Q-тест) и 
количественно подтверждали с помощью 
статистики I2 [25]. χ2-тест предполагает ну-
левую гипотезу о том, что все исследования 
являются однородными (гомогенными), и 
дает Р-значение для проверки этой гипотезы. 
При значении P менее 0,1 определяли наличие 
статистической гетерогенности. Применение 
I2-статистики позволило дать количественную 
оценку статистической гетерогенности: при 
значениях I2 в пределах от 0 до 40% гетероген-
ность трактовалась как низкая, от 30 до 60% 
– как умеренная, от 50 до 90% – как суще-
ственная, от 75 до 100% – как высокая [25]. 
Для всех анализов статистически значимым 
считалось значение р≤0,05. Статистический 
анализ проводили с использованием программ-
ного обеспечения RevMan [25, 26].
Результаты
Всего в систематический обзор нами были 
включены 26 исследований [8-16, 20, 21, 22, 
23, 27-39], представляющих результаты лече-
ния стернальной инфекции после кардиохи-
рургических вмешательств у 2616 пациентов: у 
1439 – с использованием VAC-терапии (55%), 
у 1177 – с применением традиционных мето-
дик (45%). Все анализируемые исследования 
были нерандомизированными, когортными и 
ретроспективными. Имеются сведения о фи-
нансировании 5 исследований [13, 21, 28, 31, 
35], причем только в одном случае [28] оно 
осуществлялось производителем оборудования 
для вакуумного дренирования. 
Анализ летальности. Сведения о летальности 
имелись в 26 работах [8-16, 20, 21, 22, 23, 27-39] 
(таблица 1). В 2-х исследованиях анализирова-
лась летальность пациентов при использовании 
VAC-терапии в лечении глубокой и поверхност-
ной стернальной инфекции [20, 28], в 2-х – при 
медиастините с остеомиелитом грудины и ребер 
[15, 36], в 22-х – при ПОСМ. В 16 работах эффек-
тивность VAC-терапии оценивали в сравнении с 
группой исторического контроля [10, 13, 14, 16, 
20, 22, 27-31, 33, 35-37, 39]. В 4-х исследованиях 
выбор использования VAC-терапии или традици-
онного лечения осуществлялся лечащим хирургом 
[8, 12, 15, 21]. В 6 работах мы не нашли четких 
критериев, определяющих выбор применения 
VAC-терапии [9, 11, 23, 32, 32, 38].
Показатели внутригоспитальной леталь-
ности были представлены в 13 работах [8, 9, 
14, 15, 30-35, 37, 38, 39], данные о 30-суточной 
летальности – в 4-х [12, 20, 21, 29], сведения 
о смертности в интервале 90-суток – в 3-х [13, 
23, 27], и нет точных сведений о временном 
интервале в 4-х [10, 11, 28, 36]. 
Влияние VAC-терапии на летальность в 
сравнении с традиционной терапией отражено 
на рис. 1. Анализ данных, представленных в 
24 статьях, выявил значимое влияние VAC-
терапии на летальность (2556 пациентов; ОШ: 
0,37; 95%-й ДИ: 0,27-0,51; р<0,0001; I2=0%). 
Достоверное снижение летальности при при-
менении вакуумного дренирования нами вы-
явлено во всех анализируемых подгруппах 
исследований: 
1) с использованием исторического кон-
троля (1682 пациента, ОШ: 0,3; 95%-й ДИ: 
0,19-0,47; р<0,0001; I2=0%); 
2) при отсутствии четких критериев при-
менения или неприменения VAC-терапии (646 
пациентов; ОШ: 0,49; 95%-й ДИ: 0,29-0,84; 
р=0,009; I2=0%); 
3) при выборе метода лечения лечащим 
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1 Т.М.  Румзатов,  2015,  ретроспективное,  РФ [20] 40 6 (15%) 39 1 (2,5%) 0,05 6
2 G.  Yumun,  2014,  ретроспективное,  Турция [21] 19 8 (42,1%) 39 6 (15,3%) 0,026 6
3 В.А.  Горбунов,  2013,  ретроспективное,  когортное,  
РФ [22]
18 - 23 - - 7
4 H.  Biefer,  2012,  ретроспективное,  Швейцария [23] 54 3 (5,5%) 105 2 (1,9%) 0,338 8
5 H.  Deniz,  2012,  ретроспективное,  когортное,  
Турция [27]
43 10  
(23,2%)
47 4 (8,5%) <0,05 7
6 T.  Fleck,  2012,  ретроспективное,  когортное,  
Австрия [28]
198 20  
(10,1%)
326 12 (3,7%) 7
7 I.  Risnes,  2012,  ретроспективное,  когортное,  
Норвегия [29]
64 0 66 2 (3%) 7
8 M.  Simek,  2012,  ретроспективное,  когортное,  
Чехия [30]
28 8 (28,6%) 34 2 (5,9%) <0,05 8
9 S.  Steingrimsson,  2012,  ретроспективное,  
когортное,  Исландия [31]
23 1 (4%) 20 0 1 8
10 R.J.  Vos,  2012,  ретроспективное,  когортное,  
Нидерланды [32]
43 6 (14%) 89 11 (12,5%) 0,96 7
11 В.А.  Проханов,  2012,  ретроспективное,  РФ [33] 147 6 (4%) 72 0 - 6




82 2 (14,6%) <0,05 6
13 M.  De Feo,  2011,  ретроспективное,  когортное,  
Италия [35]
83 2 (2,4%) 55 1 (1,8%) 0,2 8
14 T.  Kobayashi,  2011,  ретроспективное,  Япония [36] 7 1 (14,3%) 9 0 6





16 R.  Baillot,  2010,  ретроспективное,  когортное,  
Канада [38]
24 3 (14,1%) 125 6 (4,8%) 0,009 7




69 4 (5,8%) 0,005 8
18 Z.  Eyileten,  2009,  ретроспективное,  когортное,  
Турция [8]
32 2 (6,3%) 33 1 (3%) 0,57 7
19 O.  Frerichs,  2006,  ретроспективное,  Германия [9] 6 2 (33,3%) 10 0 - 6
20 U.Funchs,  2005,  ретроспективное,  когортное,  
Германия [10]
33 4 (12,1%) 35 1 (2,9%) <0,05 7
21 F.F.  Immer,  2005,  ретроспективное,  когортное,  
Швейцария [11] 
17 2 (11,8%) 19 0 7
22 P.  Segers,  2005,  ретроспективное,  когортное,  
Нидерланды [12]
34 1 (2,9%) 29 1 (3.4%) 8
23 J.  Sjogren,  2005,  ретроспективное,  когортное,  
Швеция [13]
40 6 (15%) 61 0 <0,01 8
24 D.H.  Song,  2003,  ретроспективное,  США [14] 18 1 (5,6%) 17 3 (17,6%) <0,05 6
25 M.  Doss,  2002,  ретроспективное,  когортное,  
Германия [15]
22 1 (4,5%) 20 1 (5%) 0,4 6
26 P.A.  Catarino,  2000,  ретроспективное,  
Великобритания [16]
10 0 9 0 - 7
Таблица 1
Характеристика исследований и сравнительный анализ летальности
хирургом (228 пациентов; ОШ: 0,40; 95%-й ДИ: 
0,15-1,06; р=0,06; I2=0%).
Статистический анализ показал, что ис-
пользование VAC-терапии достоверно влияло 
на показатели внутригоспитальной летальности 
(1232 пациента; ОШ: 0,42; 95%-й ДИ: 0,27-0,66; 
р=0,0002; I2=0%) и 90-суточной летальности 
(350 пациентов; ОШ: 0,25; 95%-й ДИ: 0,1-0,66; 
р=0,005; I2=0%) (рис. 2). Характерно, что ана-
логичные различия нами также были выявле-
ны при анализе результатов работ, в которых 
временной интервал летальных исходов не был 
указан (646 пациентов; ОШ: 0,33; 95%-й ДИ: 
0,17-0,63; р=0,009; I2=0%).
При анализе исследований, зарегистриро-
вавших 30-суточную летальность (рис. 2), при 
их умеренной статистической гетерогенности 
нами не выявлено влияния вакуумного дре-
нирования на этот показатель (330 пациентов; 
ОШ: 0,46; 95%-й ДИ: 0,12-1,75; р=0,2; I2=36%). 
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Рис. 1. Влияние VAC-терапии на летальность в сравнении 
с традиционной терапией в зависимости от способа выбора лечения
Рис. 2. Влияние VAC-терапии на летальность в сравнении
с традиционным лечением в зависимости от сроков
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Анализ продолжительности лечения. Как 
видно из таблицы 2, необходимая информация 
(среднее и стандартное отклонение) о про-
должительности лечения 1408 пациентов была 
представлена в 18 исследованиях [8, 11, 12, 13, 
15, 16, 20, 22, 23, 27, 30-36, 39]. Нами выявлено 
статистически значимое влияние использования 
VAC-терапии на продолжительность лечения 
(взвешенная разность средних – -5,86 дня; 
95%-й ДИ: -9,40:-1,08; р=0,02) при высокой 
статистической гетерогенности между иссле-
дованиями (I2=87%). Сравнительный анализ 
результатов исследований в подгруппе с исполь-
зованием исторического контроля при высоком 
уровне статистической гетерогенности между 
ними (I2=85%) выявил значимое сокращение 
сроков лечения при применении вакуумного 
дренирования (926 пациентов; взвешенная 
разность средних – -11,7 дня; 95% ДИ:-17,27:-
6,14; р<0,0001). Вместе с тем нами установлено 
отсутствие значимого влияния использования 
VAC-терапии на продолжительность пребыва-
ния в стационаре пациентов, у которых выбор 
способа лечения определялся лечащим врачом 
(170 пациентов; взвешенная разность сред-
них – -0,13 дня; 95% ДИ: -8,56:-8,3; р=0,98; 
I2=60%), а также в подгруппе пациентов, где 
четкие критерии выбора способа лечения не 
были определены (481 пациент; взвешенная 
разность средних – 8,9 дня; 95% ДИ: -6: -23,5; 
р=0,24; I2=90%) (рис. 3).
Анализ частоты развития рецидивов. Как 
видно из таблицы 3, данные о рецидивах ПОСМ 
приведены только в 12 анализируемых исследо-
ваниях [8, 12, 13, 22, 27, 28, 29, 30, 31, 35, 36, 
39]. Статистический анализ выявил значимое 
влияние использования VAC-терапии на часто-
ту развития рецидивов ПОСМ (1322 пациента; 
ОШ: 0,27; 95%-й ДИ: 0,16-0,45; I2=23%) (рис. 4).
Обсуждение
Проведенный систематический обзор и 
мета-анализ опубликованных за период с 1997 
по сентябрь 2015 года, 26 исследованний посвя-
щенных применению VAC-терапии в лечении 
ПОСМ, позволил нам получить статистически 
достоверные данные о ее влиянии на первичные 
и вторичные исходы течения этого жизненно-
опасного гнойно-септического процесса, а так-
же - выявить нерешенные проблемы и наметить 
пути их решения.
Нами установлено, что вне зависимости от 
способа выбора группы контроля применение 
VAC-терапии в сравнении с традиционными 
методиками способствует достоверному сни-
жению летальности и сокращению частоты 
развития рецидивов, которые требуют по-
вторных вмешательств. При анализе показатей 
летальности при комплексном лечении ПОСМ 
с применением традиционных методов и VAC-
терапии нам представляется крайне важным 





1 Т.М.  Румзатов,  2015,  РФ [20] 47±11 29±10 <0,01
2 G.  Yumun,  2014,  Турция [21] 88,2* 31,1* 0,034
3 В.А.  Горбунов,  2013,  РФ [22] 67±17 29,6± 40,3 0,019
4 H.  Biefer,  2012,  Швейцария [23] 13±12 21±16 0,338
5 H.  Deniz,  2012,  Турция [27] 31±9 26±8
6 T.  Fleck,  2012,   Австрия [28] нет данных 22±19
7 I.  Risnes,  2012,   Норвегия [29] M – 14 суток (достоверно не различалась в группах). 
Точные сведения не указаны
8 M.  Simek,  2012,  Чехия [30] 48,8±29,2 40,2±16,3 <0,01
9 S.  Steingrimsson,  2012,  Исландия [31] 48±23 47±17
10 R.J.  Vos,  2012,  Нидерланды [32] 45±38 74±61
11 В.А.  Проханов,  2012,  РФ [33] 40,6±72,7 18±33,6
12 A.  Assman,  2011,  Германия [34] 55,2±23,6 45,6±18,5 <0,05
13 M.  De Feo,  2011,  Италия [35] 30,5±3 27,3±9
14 T.Kobayashi,  2011,  Япония [36] 120±31,8 63,4±54,1
15 A.  Morisaki,  2011,  Япония [37] 53,0  (39,3-84,8)** 99,0  (43,0-135,0)** 0,249
16 R.  Petzina,  2010,  Германия [39] 51±26,7 42±15,4 0,08
17 Z.  Eyileten,  2009,  Турция [8] 33,7±16,5 35,9±20,2 0,62
18 U.  Funchs,  2005,  Германия [10] 25 (18-35)** 34 (24-55)** 0,01
19 F.F.  Immer,  2005,  Швейцария [11] 70,7±28,8 89,1±54,4 <0,05
20 P.  Segers,  2005,  Нидерланды [12] 35,7±41,3 46,1±20,6 0,25
21 J.  Sjogren,  2005,  Швеция [13] 25±20 25±17
22 M.  Doss,  2002,  Германия [15] 33,0±11,0 27,2±6,5 0,3
23 P.A.  Catarino,  2000,   Великобритания [16] 50±11 27±11 <0,05
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Рис. 3. Влияние VAC-терапии на длительность лечения в сравнении с традиционным лечением
Автор,  год публикации,  страна





























1 В.А.  Горбунов,  2013,  РФ [22] 18 8 (44%) 23 3 (13%) 0,01
2 H.  Deniz,  2012,  Турция [27] 43 2 (4,7%) 47 1 (2,1%) 0,2
3 T.  Fleck,  2012,  Австрия [28] 198 47 (23,7%) 326 24 (7,4%) <0,05
4 I.  Risnes,  2012,  Норвегия [29] 64 14 (21,9%) 66 4 (6%) <0,01
5 М.  Simek,  2012,  Чехия [30] 28 4 (14,3%) 34 3 (8,8%) <0,05
6 S.  Steingrimsson,  2012,  Исландия [31] 23 6 (26,1%) 20 1 (5%) 0,02
7 M.  De Feo,  2011,  Италия [35] 30 7 (23,3%) 39 0 -
8 T.  Kobayashi,  2011,  Япония [36] 7 4 (57,1%) 9 0 -
9 R.  Petzina,  2010,  Германия [39] 49 9 (18,4%) 69 2 (2,9%) 0,005
10 Z.  Eyileten,  2009,  Турция [8] 32 1 (3,1%) 33 3 (9,1%) 0,57
11 P.  Segers,  2005,  Нидерланды [12] 34 20  (58,9%) 29 8 (27,6%) 0,01
12 J.  Sjogren,  2005,  Швеция [13] 40 2 (5%) 61 4 (6,5%) 0,2
установление таких ее непосредственных при-
чин, как септический шок, сепсис без или с 
синдромом полиорганной недостаточности, 
аррозионное кровотечение и др. 
Несмотря на выявленные статистически 
значимые различия при анализе продолжи-
тельности лечения, наличие высокого уровня 
гетерогенности между анализируемыми ис-
следованиями не позволяет сегодня однознач-
но утверждать, что применение вакуумного 
дренирования сокращает сроки пребывания в 
стационаре пациентов с ПОСМ.
При трактовке полученных нами статисти-
ческих данных следует учитывать наличие ряда 
методологически важных ограничений. Во-
первых, все использованные нами исследования 
были нерандомизированными, когортными и 
ретроспективными. При систематическом по-
иске за почти 20-летний период нам, к сожале-
нию, не встретилась ни одна публикация рандо-
мизированного контролируемого исследования, 
посвященная лечению глубокой стернальной 
инфекции, в том числе с использованием VAC-
терапии, и, вероятно, это является задачей 
исследователей разных стран на ближайшие 
годы. Все анализируемые нами работы были ре-
троспективными и, как следствие, могли иметь 
систематическую ошибку при выборе метода 
лечения. Во-вторых, следует иметь в виду, что 
в настоящее время отсутствует общепринятая 
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стандартизованная и научно-обоснованная 
методика VAC-терапии при ПОСМ. Поэтому в 
анализируемых исследованиях авторы применя-
ли совершенно разные варианты повязок, самые 
различные уровни отрицательного давления и 
сроки его применения. Традиционная терапия 
соответственно также включала в себя самые 
разнообразные открытые и закрытые методики 
санации и дренирования стерно-медиасти-
нального гнойно-воспалительного процесса с 
учетом как традиций определенной клиники, 
так и опыта конкретного хирурга. В-третьих, 
вследствие отсутствия общепринятой термино-
логии и классификации постстернотомических 
инфекционных осложнений в анализируемые 
нами исследования авторами были включены 
пациенты с различными вариантами стерналь-
ной инфекции, что также могло повлиять на 
полученные результаты. Нам представляется, 
что важным ограничением настоящего иссле-
дования является отсутствие в анализируемых 
работах достоверной информации о микро-
биологическом пейзаже, динамике микробной 
контаминации, особенностях и длительности 
антимикробной терапии. Учитывая достаточно 
длительный период проведения исследований, 
вероятность влияния этих факторов на эффек-
тивность терапии ПОСМ достаточна высока. 
В заключение следует подчеркнуть, что в 
настоящее время применение в комплексном 
лечении ПОСМ технологии VAC-терапии 
представляется эффективным и экономически 
целесообразным, но требует дальнейшего изу-
чения и совершенствования.
Выводы
1. При мета-анализе нерандомизирован-
ных ретроспективных когортных исследований 
установлено, что применение VAC-терапии 
в лечении пациентов с ПОСМ способствует 
снижению летальности.
2. При использовании VAC-терапии у паци-
ентов с глубокой стернальной инфекцией после 
кардиохирургических вмешательств значимо 
снижается риск возникновения рецидивов за-
болевания.
3. Данные мета-анализа не позволяют одно-
значно утверждать, что применение вакуумного 
дренирования сокращает сроки пребывания в 
стационаре пациентов со стерномедиастинитом, 
из-за высокого уровня статистической гетеро-
генности между исследованиями.
4. В настоящее время существует необхо-
димость проведения дальнейших исследований, 
направленных на совершенствование техно-
логии VAC-терапии в комплексном лечении 
пациентов с ПОСМ с учетом микробиологиче-
ского мониторинга и определение оптимальных 
сроков проведения реконструктивного торако-
миопластического вмешательства.
Рис. 4. Влияние VAC-терапии на частоту рецидивов в сравнении с традиционным лечением
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